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Sao abordados aspectos histéricos da medida da pressao arterial, desde sua primeira observa-
¢ao, em 1733, com o reverendo Hales, passando pela introdugao do método auscultatério, em 1905,
com Korotkoff, e chegando aos dias atuais com os equipamentos semi-automaticos e automaticos
de medida da pressé&o. Sao discutidas as formas de tomada da presséo (direta, indireta), os métodos
auscultatorio e oscilométrico e os equipamentos utilizados. Sdo destacadas as limitagdes do método
dependentes de diversos fatores e ressaltados os avangos tecnoldgicos que tém permitido o desen-
volvimento dos aparelhos de medidas semi-automaticas e os de monitorizagdo ambulatorial da pres-
sdo. Finalmente, sdo abordados aspectos relativos as perspectivas futuras, com a mudanca de
paradigma e a possibilidade do uso rotineiro de equipamentos simples, precisos e acessiveis, tor-
nando a medida da pressao arterial e a avaliagdo de outros fatores de risco rotina na vida das

pessoas.
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INTRODUCAO

E bastante oportuno que, neste momento,
sejam revistos aspectos historicos de uma prati-
ca médica de extremo interesse e utilidade.

A hipertensao arterial, como entidade clinica
ou mesmo como fator de risco para doencas
cardiovasculares, somente pdde ser vista dessa
forma a partir da possibilidade de que a medida
da pressao arterial pudesse ser uma pratica co-
mum entre os profissionais da area, nao exigin-
do complexas tecnologias de laboratorios.

A primeira medida da pressao sanguinea foi
realizada em 1733, pelo reverendo Stephen Hales
(1677-1761), na Inglaterra. Ele colocou uma ca-
nula conectada a um tubo na artéria crural de
uma égua e assim pode notar que o sangue se
elevava a 2,5 m no tubo de vidro, observando
variagbes provocadas pela movimentagao do
animal. Estava, dessa forma, instituindo o méto-
do da medida direta da pressao arterial, intra-
arterial, que é usado até hoje como o padréo-
ouro nessa avaliagado."?

O desenvolvimento do método foi demorado.

A partir dessa experiéncia, de constatacao expe-
rimental da pressdao sanguinea, foram feitos
mandmetros com diversos materiais para uso nos
laboratérios de fisiologia, por varios anos, até que
seu uso chegasse a clinica.(”

Em 1828, ja no século XIX, Jean Marie
Poiseuille (1799-1869) desenvolveu o primeiro
esfigmomandémetro de mercurio em um tubo em
“U”. Em 1881, Vitor Basch (1837-1905) e Rabin-
witz adaptaram o baldo inflavel ao manguito com
agua.

Em dezembro de 1896, Scipione Riva-Rocci
(1863-1937) apresentou o “nuevo sphygmo-
manometro”, muito semelhante ao equipamento
utilizado nos dias atuais. Até Riva-Rocci, 0 méto-
do utilizado para as medidas era o palpatério, o
que somente permitia a avaliagdo da pressao
sistélica. Riva-Rocci insistia que ele ndo era um
bidlogo mas um fisico, e que queria um instru-
mento que fosse Util para o diagndstico e trata-
mento das doengas.®

Em 1905, Nicolai Korotkoff (1874-1920) con-
cebeu o método auscultatério. Seu método con-
sistia em colocar o estetoscépio na fossa ante-
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cubital, abaixo do manguito do esfigmomanéme-
tro, e com a deflagdo do manguito interpretar os
sons especificos em varias fases (I a V). A partir
dai tornou-se possivel a determinagao das pres-
soes sistdlica e diastdlica.?

A fase | de Korotkoff (primeiro ruido ouvido
durante a deflacdo do manguito), que correspon-
de aproximadamente a primeira onda de pulso,
sempre foi aceita para determinar a presséao sis-
télica. Com relacao a pressao diastolica, ocorreu
certa confusdo com as observagdes de Ettinger,
em 1907, que descreveu o abafamento dos sons
(conhecido como a fase IV de Korotkoff) como o
momento adequado para registo da pressao di-
astdlica. A partir de entdo nasceu uma discus-
s&o0: se a pressao diastélica corresponderia a fase
IV (abafamento dos sons) ou a fase V (desapare-
cimento dos sons). Sabe-se hoje que a fase V
tem melhor correspondéncia com as medidas
intra-arteriais da presséo, sendo, por isso, ado-
tada como valor de pressao diastdlica para todas
as idades.:*%

Com o desenvolvimento da técnica de medi-
da da pressao arterial e ampliagdo de seu uso
na pratica clinica, houve enorme avango nos co-
nhecimentos sobre a hipertensao. O unico modo
de identificar um paciente hipertenso é pela me-
dida de sua pressdo sanguinea. Diversos equi-
pamentos foram desenvolvidos para a medida da
presséo arterial, a partir da idéia basica concebi-
da pelo reverendo Hales. Existem atualmente di-
versos equipamentos que utilizam o método aus-
cultatério, o oscilométrico ou ambos.

FORMAS PARA A MEDIDA DA
PRESSAO ARTERIAL

As formas para a medida da presséo arterial
no homem s&o duas: a direta e a indireta.

A medida direta fornece a pressao direta, in-
tra-arterial e é o padrdo-ouro. Tem o inconveni-
ente de ser um método invasivo, doloroso, inco-
modo e de pouca praticidade, além de exigir equi-
pamentos e técnicas mais sofisticadas. Geralmen-
te é usado para situagdes de pesquisa.

A medida indireta utiliza 0 mandémetro conec-
tado ao manguito, em um modelo semelhante ao
criado pelo reverendo Hales. E o mais usado de-
vido a sua praticidade e comodidade técnica.

Quando a medida é feita pelo método auscul-
tatorio, faz-se necessario o uso do estetoscopio.

O método oscilométrico esta baseado nas

oscilagbes de amplitude do pulso. Nesse caso,
sdo determinadas a presséao sistélica e a pres-
sao arterial média, sendo a diastdlica estimada
por meio de férmulas matematicas.

EQUIPAMENTOS PARA MEDIDA INDIRETA

Esfigmomandémetro de coluna de mercurio

Esse sistema representa o padrao-ouro para
o registro indireto da pressao, sendo os demais
equipamentos aferidos a partir dele. E bastante
preciso, de facil manutencgao e dificilmente perde
a calibragdo. O principal cuidado com o manoé-
metro deve ser o de evitar a perda do mercurio.
Quando necessario, deve ser acrescentado mer-
curio no reservatorio até que o menisco esteja
exatamente no marco zero. A coluna do manod-
metro deve estar na vertical para leitura correta.
O tubo onde fica o mercurio deve ser observado
periodicamente para a verificagdo de sujeira e
mantido limpo para evitar oxidagéo.® "

Tem o inconveniente de nao ser de facil trans-
porte e delicado na manipulagéo, nao sendo, por
isso, adotado na rotina como deveria.

Esfigmomandmetro aneroéide

Esse sistema é o que tem o uso mais difundi-
do. A vantagem desses aparelhos reside no fato
de serem mais praticos pela facilidade de trans-
porte e acondicionamento. S&o usados metais
que se expandem com a aplicagéo da pressao. A
agulha indicadora ¢ movimentada pelo amplifi-
cador mecanico. Essa agulha deve permanecer
no ponto zero quando o aparelho nao esta em
uso. Sua calibracdo néo pode ser verificada pela
simples inspegéo visual, mas deve ser testado
contra um manémetro de coluna de mercurio
devidamente calibrado.®?”

O maior inconveniente no uso desses dois ti-
pos de equipamentos é que, apesar de simples,
exige bom treinamento do observador para que
os erros de medida sejam menos frequentes.

Aparelho eletrénico

Com o fantastico desenvolvimento tecnoldgi-
co, surgiram esses equipamentos que tiveram
grande desenvolvimento. Sdo cada vez mais fre-
qlientes, dispensam o uso do estetoscopio e sao
preferidos por pessoas leigas, pois fornecem
medidas automaticamente, geralmente por meio
de marcador digital, sendo de muito facil mani-
pulacéo. Sua grande vantagem € exatamente a
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facilidade de uso por qualquer tipo de pessoa bem
orientada. O treinamento é simples e fica elimi-
nado o erro dependente do observador.

Existem aparelhos que fazem as medidas pelo
método auscultatério, outros pelo oscilométrico
e alguns utilizam os dois simultaneamente.® 9

Ha equipamentos que usam o manguito na
posicéao tradicional (brago), outros utilizam o pu-
nho como local de colocagao do manguito e ha
ainda os aparelhos para a medida da pressao no
dedo.©

A sensibilidade pode estar afetada por som
ambiente, danos mecanicos ou elétricos, e movi-
mentacao e posicionamento incorreto do manguito.

Nao estao ainda totalmente resolvidos os pro-
blemas relativos a sua precisdo e a manuteng¢ao
da mesma, porém ja existem aparelhos devida-
mente testados e validados pelos organismos
internacionais, recebendo atestado de confiabili-
dade.(""14)

Devem ainda ser evitados na pratica clinica
diaria sob pena de uma imprecisao maior nas
medidas®, porém ja encontram muita utilidade
em diversos esquemas de controle de pacien-
teS.(15' 16)

A grande popularizacéo das medidas da pres-
sao arterial, que acabaram por melhorar o diag-
nostico e facilitar o controle dos hipertensos, co-
meca a fazer desse tipo de equipamento, cada
vez mais aperfeicoado, um grande aliado no com-
bate a hipertensao e suas conseqiiéncias.

MONITQRIZA(}I\O AMBULATORIAL DA
PRESSAO ARTERIAL (MAPA)

Método iniciado nos anos 50 com Sokolow,
para o desenvolvimento de pesquisa tentando
correlacionar curva de pressao e nao valor isola-
do da pressdo com risco cardiovascular. No ini-
cio, os equipamentos eram incOmodos e impre-
cisos e ao longo dos anos houve grande avanco
nos mesmos.!'”:1®

O método utilizado inicialmente era o auscul-
tatorio, posteriormente sendo desenvolvido o os-
cilométrico.

O tamanho e o peso dos equipamentos dimi-
nuiram substancialmente, a manutengéo ficou
simples e seu uso foi popularizado.

Surgiram trabalhos correlacionando de manei-
ra mais precisa os valores obtidos pela MAPA com
aqueles obtidos com as medidas intra-arteriais
da pressao. Sequencialmente, foi também obser-

vada maior correlacao entre as medidas obtidas
pela MAPA e as lesbes de 6rgaos-alvo nos hiper-
tensos.

O método trouxe avancos na compreensao da
hipertensao arterial e tem passado por grandes
avancos.

Ainda faltam conhecimentos sobre valores de
normalidade.

Seu alto custo ainda é um fator limitante para
seu desenvolvimento e uso rotineiro, tendo por
isso indicagdes precisas nos dias atuais.('% 29

MONITORIZAGAO RESIDENCIAL DA
PRESSAO ARTERIAL (MRPA)

A partir dos estudos de Ayman e Goldshine®"
relatando o encontro de valores mais altos da
pressdo quando aferida por médicos, muito se
pesquisou sobre esse tema.

Foram comparadas as medidas realizadas por
médicos com as feitas por outros profissionais,
havendo sempre o encontro de valores mais bai-
xos, quando as medidas ndao eram feitas pelo
médico.

Foi verificado também que as medidas reali-
zadas fora do ambiente hospitalar ou equivalen-
te apresentavam-se inferiores.

Foi descrita melhor correlagédo entre medidas
intra-arteriais de pressao e por meio da monitori-
zacao ambulatorial com aquelas realizadas em
domicilio (automedidas), quando comparadas
com as medidas casuais da pressao.

Finalmente, houve a descri¢do de melhor cor-
relacdo entre lesdes de 6rgaos-alvo e medidas
domiciliares da pressao.

Em virtude desses fatos e em fungéo da pre-
ocupacao crescente com a hipertensdo como um
problema de saude publica, esse método tem
ganho importancia. Vale ressaltar que os equipa-
mentos estdo se tornando cada vez mais preci-
sos, faceis de operar e baratos, portanto acessi-
veis a populagéo.® 23

TENDENCIAS ATUAIS E PERSPECTIVAS
FUTURAS

A questdo que perdura em todos os tempos
nao é meramente discutir a técnica adequada,
ou 0 melhor equipamento, mas sim sua utiliza-
¢ao e aceitagdo como técnica médica.®

Ao incorporarem o uso do manguito e, por-
tanto, a medida da pressao, os medicos avanga-
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ram no conhecimento cientifico sobre a hiperten-
sao arterial. No entanto, freqientemente obser-
va-se insisténcia na pratica subjetiva da palpacao,
que desvia os valores da medida da presséo para
indices mais altos que aqueles observados pelo
método auscultatério. E mesmo quando ha acei-
tacdo do equipamento adequado, ocorre pouco
interesse na padronizacéo de seu uso e cuida-
dos adequados com os equipamentos.

Um bom equipamento é aquele que esta de-
vidamente calibrado, e que esta sendo utilizado
pelo profissional consciente da técnica e cuida-
doso em sua aplicagao.

A utilizacao da medida indireta casual da pres-
sao vai sempre esbarrar em suas conhecidas li-
mitacdes, do equipamento, do ambiente, do ob-
servador e até do paciente. Tais fatos tém deter-
minado a necessidade de desenvolvimento de
métodos que permitam a avaliagdo da presséao
arterial de maneira mais continua e de forma que
sejam minimizadas as interferéncias do meio, da
situacao e do observador.

Nao se discute a possibilidade de eliminar tais
interferéncias, mas sim de minimizéa-las, por meio
de medidas acuradas e com 0 minimo de desvio
pela subjetividade do observador.

As medidas diretas intra-arteriais, pelas suas
dificuldades técnicas, nao poderiam se prestar
para essa finalidade.

Os equipamentos utilizados na rotina atual, o
de coluna de mercurio e aneréide, deixam a de-
sejar por todos os problemas técnicos ja citados,
pelos fatores de erro e até pelos fatores
ambientais, tais como o mercurio ligado a ques-
tao ecoldgica.

A ansia de resolver esses problemas acabou
por fazer surgir equipamentos de mais facil ma-
nipulacdo, automaticos ou semi-automaticos, para
fazerem medidas por maiores intervalos de tem-
po e usando o método indireto.

Os aparelhos eletronicos foram consequén-

cia natural dessa busca e do grande desenvolvi-
mento tecnoldgico das ultimas décadas. A cada
ano os aparelhos sao aperfeicoados, tanto do
ponto de vista de precisdo como de manutencgao.
Sua manipulagao é facilima, seu custo cada vez
mais baixo, o que permite ao cidadao comum,
com minimo treinamento, ter acesso ao valor de
sua pressao arterial e assim participar de seu
autocuidado.

A monitorizagdo ambulatorial da presséao ar-
terial (MAPA) também foi criada com essa finali-
dade e tem se desenvolvido de maneira impres-
sionante.

Os dados disponiveis até o momento, a res-
peito dos riscos da hipertenséao e dos benefi-
cios de seu controle, foram determinados por
avaliagbes que utilizaram medidas casuais.
Foram eles que possibilitaram nosso conheci-
mento atual sobre a pressao arterial. No en-
tanto, ainda pairam duvidas sobre o assunto e
permanecem a incerteza e a necessidade de
desvelar o desconhecido.

Essa maneira nova de registrar as medidas
da pressao pode indicar novos caminhos para o
desenvolvimento do conhecimento. Os novos
métodos e equipamentos apresentados podem
ser os indicadores para que seja possivel des-
bravar esse mundo obscuro das duvidas.

Ousamos afirmar que, com isso, brevemente,
o paradigma estara completamente modificado e
cada cidadao tera em sua residéncia, no local de
trabalho, nos locais publicos, etc., equipamentos
muito simples, precisos e de muito baixo custo para
a verificagdo de sua presséo arterial assim como
de outros dados vitais e fatores de risco.

Dessa maneira, o cidadao deixara de ser ob-
jeto, passando a ser sujeito das agdes de saude.
Sera entao efetivamente co-responsavel pela pre-
servagdo de sua saude, pela recuperagdo da
mesma quando for o caso e principalmente pela
manutencao de sua qualidade de vida.
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HISTORICAL ASPECTS AND CURRENT TENDENCIES
IN BLOOD PRESSURE MEASUREMENT

Paulo César B. Veiga Jardim, Ana Luiza Lima Sousa

Historical aspects of blood pressure measurement have been approached since its first observation
in 1733, with reverend Hales, going through the introduction of the auscultatory method in 1905 with
Korotkoff and arriving to our days with the semi automatic and automatic equipments of blood pressure
measurement. The discussions involve the ways of taking the pressure (direct or indirect), the methods
(auscultatory or oscillometric) and also the equipments used. The limitations of the methods are
detached, and the technological progress that have allowed the development of semi automatic
instruments as well as the ones of Ambulatory Blood Pressure Monitoring are emphasized. Finally
aspects related to future perspectives are approached, with the changes in the paradigm and the
possibility of the daily use of simple, accurate and accessible equipments, making blood pressure

measurement and the evaluation of others risk factors a routine in people lives.

Key words: blood pressure, sphygmomanometer, hypertension.
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